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                                        QUESTIONNAIRE D’ANAMNESE 

 

I          IDENTITE –             INFORMATIONS GENERALES 

Propriétaire de l’animal 

Nom, Prénom : 

Adresse : 

Code postal :       ville : 

Tél :        Adresse mail :  

 

 

ANIMAL 

Nom :  

Race : 

Date de naissance :  

Provenance :    Elevage   Refuge       Association        Autre 

Sexe :  M           F                            Castré/stérilisé       oui                  Date :  

Poids : Lieu de vie :   Appartement         Maison         jardin :  Oui          Non 

 

 

Motif de la visite : 
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SUIVI VETERINAIRE 

 

Vétérinaire : 

Date de la dernière consultation : 

Motif :   __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Vaccinations (au cours des 2 dernières années) 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Dernière vermifugation :     Date   Produit 

 

Traitement en cours : 

Motif :    __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

ANTECEDENTS 

Maladies :  

(date, diagnostic, traitement) _________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

(date, diagnostic, traitement) _________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
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Accidents :  

(date, description, traitement) ________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

(date, description, traitement) ________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

(date, description, traitement) ________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Chirurgie 

(date, description)__________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Autre signalement : 

 

 

 

Observation des symptômes actuels et des maladies récentes.  

Détaillez le plus précisément possible : 

 

L’état de ses yeux, de son museau, de ses oreilles : 
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Ses selles et ses urines (fréquence, quantité, couleur, texture, odeur, contenu, 

difficultés, motifs inhabituels...) : 

 

 

 

L’état de la bouche (dents, gencives, langue, odeur) 

 

 

 

 

L’état de sa peau, de ses poils, des griffes : 

 

 

Sa respiration (son, fréquence, intensité) : 

 

 

 

Sa mobilité et son activité (boiterie, impossibilité de courir...) : 

 

 

 

Son comportement, son énergie, son humeur : 
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Les situations, les positions, ou les éléments qui améliorent l’état de votre 

animal : 

 

 

Les situations, les positions ou les éléments qui aggravent l’état de votre animal  

 

 

 

Utilisation récente de suppléments, d'herbes, de remèdes ou de thérapies 

holistiques (merci de préciser lesquels, leur efficacité, les résultats et les effets secondaires) : 

 

 

 

 

Régime alimentaire actuel et par le passé : 

Il est très important de noter la marque et le fabricant de l’alimentation que vous utilisez pour votre animal. Décrivez 

sur l’ensemble de la journée tous les aliments que vous lui donnez et la fréquence de ses repas. Précisez les 

changements éventuels, comme une perte d’appétit, des vomissements... 

 

 

 

 

Exercice et jeu : 

En règle générale, type et quantité d'exercice physique : ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Emotions : 

Temps où votre animal est seul chaque jour :   ______________________________________________________ 


